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は じ め に
日本循環器学会ガイドラインによると急性大動
脈解離は 10 万人に 3−4 人の発生率とされてい
る．これにしたがうと人口およそ 260万人の京都
府では年間発生数が 80−100人程度になる．当科























2004年 1月 1日から 2012年 6 月 30 日までの





増田 憲保 武内 瑛子 吉良 浩勝




命を主眼に置いた上行部分弓部置換術を基本術式としている．今回 2004年 1月から 2012年 6月まで
に急性 A 型大動脈解離に対し上行部分弓部置換術のみを行った 70歳以上の症例 77例についてその
手術成績を検討した．対象者を 70歳以上 80歳未満の 40例；A 群，80歳以上の 37例；B 群とし二
群比較した．術前危険因子，患者術前状態において両群間に有意差は認めなかった．平均人工心肺時
間は A 群 136.7±22.1分 B 群 136.7±19.4分．循環停止時間は A 群 27.8±5.0分 B 群 28.2±6.8分．
周術期死亡は A 群 2例（肺塞栓，腹部大動脈破裂）B 群 4例（肺炎 1例，多臓器不全 3例）．在院死
亡は A 群 4例（肺炎 2例，縦隔洞炎，胆のう炎）B 群 3例（肺炎 1例，急性冠症候群 2例）であり
いずれも有意差は認めなかった．遠隔期観察における死因は A 群 1例（卵巣がん）B 群 1例（大腸
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した．全対象者は 77例であった．対象者を 70歳
以上 80歳未満の 40例（74.2±2.7歳）A 群，80
歳以上の 37 例（84.3±4.0 歳 最高齢 95 歳）B
群とし手術成績ならびに経過を二群比較した．な
お数値は平均値±標準偏差で示し統計学的有意差







③偽腔閉塞型で上行大動脈径 50 mm または偽腔











術前危険因子を図 2に示す．高血圧は A 群 31
例 B 群 31例．糖尿病は A 群 9例 B 群 5例．腎
障害（eGFR＜60 ml/min）は A 群 24 例 B 群 27
例．脂質異常症は A 群 10例 B 群 11例．心臓手
術の既往は A 群 1例 B 群なしであった．全ての
項目で両群に有意差は認めなかった．
術前状態
術前状態を図 3に示す．男性は A 群 9例 B 群
8例．来院時心肺停止 A 群 2例 B 群 4例．来院
時ショック状態 A 群 8例 B 群 9例．大動脈解離
の型として偽腔開存型が A 群 23例 B 群 16 例．
合併症として心タンポナーデ A 群 10例 B 群 12
例．malperfusionA 群 2 例 B 群 1 例．脳梗塞 A
群 3例 B 群 2例であった．全ての項目で両群に
有意差は認めなかった．
手術結果
手術結果を図 4に示す．手術時間 A 群 278.9±
51.7分 B 群 288.0±70.6 分．人工心肺時間 A 群
136.7±22.1 分 B 群 136.7±19.4 分．大動脈遮断
時間 A 群 97.8±14.0分 B 群 97.6±13.7分．循環
図 2 術前危険因子
A B P 値
高血圧 31（77.5％） 31（83.8％） 0.48
糖尿病 9（22.5％） 5（13.5％） 0.3
腎障害 24 （60％） 27（73.0％） 0.23
脂質異常症 10 （25％） 11（29.7％） 0.64
既往心手術 1 （2.5％） 0 （0％） 0.33
図 1 当院の上行部分弓部置換術症例数の推移
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012.6 総数
総数 15 8 16 27 18 9 20 20 11 144
20代 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
30代 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
40代 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
50代 3 3 2 5 3 1 3 5 0 25
60代 6 2 4 7 4 1 3 4 4 35
70代 2 3 6 7 5 5 8 5 2 43
80代 4 0 3 5 4 2 5 3 5 31
90代 0 0 0 1 1 0 1 3 0 6
図 3 術前状態
A B P 値
男性 9（22.5％） 8（21.6％） 0.92
来院時心肺停止 2 （5.0％） 4（10.8％） 0.34
来院時ショック 8 （20％） 9（24.3％） 0.65
偽腔開存 23（57.5％） 16（43.2％） 0.2
心タンポナーデ 10 （25％） 12（32.4％） 0.46
malperfusion 2 （5.0％） 1 （2.7％） 0.6
脳梗塞 3 （7.5％） 2 （5.4％） 0.7






停止時間は A 群 27.8±5.0 分 B 群 28.2±6.8 分．
輸血量 A 群 4281.4± 1430.5 mlB 群 4209.1±
1346.4 ml．挿管日数 A 群 7.8±11.4日 B 群 8.7±
9.5日．ICU 滞在日数 A 群 9.1±11.6日 B 群 12.3





CHDF 導入 A 群 3 例 B 群 6 例．脳梗塞 A 群 4
例 B 群 2例．肺炎 A 群 4 例 B 群 7 例．縦隔洞
炎 A 群 2例 B 群 1例．気管切開 A 群 6例 B 群
4例．胃瘻造設 A 群 1例 B 群 5例．再開胸 A 群
2例 B 群 2例．腹部大動脈瘤破裂 A 群 1例．硬
膜下血腫 B 群 2例．胆のう炎 A 群 1例．ICD 植
込み A 群 1例．心不全 B 群 1例．いずれの群で
も有意差は認めなかった．
図 4 術中，術後経過
A B P 値
手術時間（分） 278.9±51.7 288.0±70.6 0.51
人工心肺時間（分） 136.7±22.1 136.7±19.4 0.99
大動脈遮断時間（分） 97.8±14.0 97.6±13.7 0.96
循環停止時間（分） 27.8±5.0 28.2±6.8 0.81
輸血量（ml） 4281.4±1430.5 4209.1±1346.4 0.83
挿管時間（日） 7.8±11.4 8.7±9.5 0.7
ICU 滞在時間（日） 9.1±11.6 12.3±14.0 0.29
入院期間（日） 55.4±53.3 48.2±35.7 0.49
図 5 術後合併症
A B P 値
心不全 0 （0％） 1 （2.7％） 0.3
腎不全による CHDF 3（7.5％） 6（16.2％） 0.23
脳梗塞 4（10％） 2 （5.4％） 0.44
肺炎 4（10％） 7（18.9％） 0.26
縦隔洞炎 2（5.0％） 1 （2.7％） 0.6
気管切開 6（15％） 4（10.8％） 0.58
胃瘻造設 1（2.5％） 5（13.5％） 0.07
再開胸 2（5.0％） 2 （5.4％） 0.93
腹部大動脈瘤破裂 1（2.5％） 0 （0％） 0.33
硬膜下血腫 0 （0％） 2 （5.4％） 0.13
胆のう炎 1（2.5％） 0 （0％） 0.33
ICD 植込み 1（2.5％） 0 （0％） 0.33
図 7 遠隔期成績
ハザード比；0.77 95％信頼区間；0.27−2.15 P 値；0.6
図 6 治療成績
A B P 値
周術期死亡数 2 （5.0％） 4（10.8％） 0.34
在院死亡数 4 （10％） 3 （8.1％） 0.76
退院数 27（67.5％） 9（24.3％） ＜0.05
転院数 7（17.5％） 21（56.8％） ＜0.05
遠隔期死亡 1 （2.5％） 1 （2.7％） 0.94
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治療成績
治療成績を図 6に，生存率曲線を図 7に示す．
周術期死亡 A 群 2例（肺塞栓，腹部大動脈破裂）
B 群 4例（肺炎 1例，多臓器不全 3例）．在院死
亡 A 群 4 例（肺炎 2 例，縦隔洞炎，胆のう炎）
B 群 3例（肺炎 1例，急性冠症候群 2例）．なお
周術期は術後 30日以内と定義した．いずれも有
意差は認めなかった．退院数は A 群 27例（1例
は転科）B 群 9 例．転院数は A 群 7 例 B 群 21
例であった．いずれも有意差を認めた．遠隔期観
察において追跡可能症例は A 群 34 例（うち 11
例観察打ち切り）B 群 30例（うち 2人観察打ち
切り）でありそれぞれ A 群 1 例（卵巣がん）B
群 1例（大腸がん）失った．Kaplan-Meier の生存
曲線において 1 年生存率は A 群 84.4％，B 群
80.3％．3年生存率は A 群 80.9％，B 群 80.3％．
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The outcome of hemiarch replacement
for type A acute aortic dissection in elderly patients
Department of Cardiovascular Surgery, Kyoto Second Red Cross Hospital
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Takuma Kobayashi, Takuma Yamasaki, Eisei Koh
Abstract
Type A acute aortic dissection is a critical disease that should be immediately treated surgi-
cally. There are some arguments against operation for acute type A aortic dissection in elderly
patients.
Between January 1 2004 to June 30 2012, 77 patients were treated with hemiarch replacement.
We divided into those 70 years of age or more but less than 80 years of age (group A, 40 pa-
tients) and those 80 years or older (group B, 37 patients) to compare the results of surgical treat-
ment. As a result, the preoperative characteristics were similar in the two groups. There was also
no significant difference between group A and group B in perioperative death (5％ vs 10.8％, P
＝0.34), in hospital death (10％ vs 8.1％ P＝0.76), and late death (2.5％ vs 2.7％ P＝0.94). The
surviving rate in the late period was 85.0％ in group A and 81.1％ in groupB. The 3 year sur-
vival rate was 80.9％ in group A and 80.3％ in group B. These outcomes had no significant dif-
ferences between two groups.
Although elderly people have a high risk for perioperative complications, it is important to se-
lect a simple operative strategy.
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